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Clear Form Area de Calidad de Agua

Divisién de Control de Tanques de
Almacenamiento Soterrados

JCA-UST-005 Solicitud de Investigacidn del Lugar Ovlust  ONoLus
Fecha de radicacidn: Empleado de JCA que recibe la solicitud: ust-2-[ |- ]

Lea cuidadosamente todas las secciones de esta Solicitud de Investigacian del Lugar antes de completar este formulario. Para informacion adicional llame a
|a Divisian de Control de Tanques de Almacenamiento Soterrados de la Junta de Calidad Ambiental de Puerto Rico al (787) 767-8181. Esta solicitud debe ser
presentada con el pago correspondiente en efectivo, cheque comercial o giro postal, a nombre del Secretario de Hacienda.

Tipo de Solicitud: O Plan de Investigacidn del Lugar O Reporte de Investigacidn del Lugar
Complete las secciones |, 2, 3, 4, 5, B, Anejo A y Anejo B Complete las secciones |, 2, 3, 4, 5, B, Anejo Ay Anejo B.2

|. Informacidn de la Instalacién

Persona Natural/Juridica duefia del Sistema de TAS: Direccitn Postal:
| |

Correo electrénico:| | TEIéfnnn:|

Persona Natural/Juridica duefia del predio donde ubica(o ubicaba) el Sistema de TAS: Direccign Postal:

Correo electranico: | | Teléfono: |

Persona natural o juridica responsable de la operacidn del Sistema de TAS (si aplica): Direccitn Postal:

Correo electranico; | Telefono: | |

Persona Natural/ Juridica donde ubica (o ubicaba)fisicamente el Sistema de TAS:

Direccian fisica donde ubica (o ubicaba) el sistema de TAS:

Nombre persona contacto en caso de emergencia (24) horas: | Teléfano: Coordenadas Lambert: (Grados-Minutos-Segundos)
| I |
|NI]ITI|JFE persona que prepara solicitud: ! Teléfono: Correo electrdnico:
Tipo de dueiio: Tipo de Sistema de TAS que existe o existia en la instalacidn:

O Babierna Federal O Sistema de TAS que almacenan sustancias reguladas bajo RCTAS

O Gobierno Municipal
O Gobierno Estatal

O Sistema de TAS para sustancias peligrosas
O Sistema de TAS de generadores de electricidad de emergencia
O Sistema de TAS agricola (capacidad > 1100 galones)

O Comercia O Sistemas de Tratamiento de Aquas Residuales (No cubiertas bajo la seccion 402 o 307(b)
O Industrial del CWAy que tratan sustancias requladas bajo RCTAS)
O Agricala O Sistemas de distribucitn de combustible por hidrantes |ocalizados en aeropuertos
O ire: | (O Sistemas de TAS construidos en el terreno
O litred
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2. Responsabilidad Financiera

Mecanismo de Responsabilidad Financiera:

O Piliza de Sequro Comercial O Autoasegurado O Garantia Corporativa o Fianza OCarta de Credito
O Fando de Fideicomiss. O Fianza O Fxenta seqin Regla B63-RCTAS Oltrai |
Fecha efectividad: | | Fecha de Vencimiento: | |

3. Compaiiias responsables de cada actividad del proyecto propuesto

Nombre Persona Natural/Juridica a cargo de las Actividades de Campo_Nombre del representante autorizado:

Teléfano: | |  Direccitn Postal:

Correo E|EEtFIfIHiED:|

Nombre Persona Natural/Juridica a cargo de la Supervisidn Ambiental  Nombre del representante autorizado:

Telefono: |

|  Direccion Postal:

Correa electranico: |

Nombre Persona Natural/Juridica a cargo de la Salud y Sequridad Nombre del representante autorizado:

Telefono: |

|  Direcciton Postal:

Corren electranico: |

Nombre Persona Natural/Juridica a cargo del Muestreo

Nombre del representante autorizado:

Telefono: |

|  Direccidn Postal:

Correo electrdnico:|

Nombre Persona Natural/Juridica a cargo del Laboratorio

Nombre del representante autorizado:

Telefono: |

|  Direccian Postal:

Correo electronico: |

Nombre Persona Natural/ Juridica a cargo de la Disposicidn Desperdicios Nn-FBIigrusns Nombre del representante autorizado:

Teléfono:|

| Direccian Postal:

Correo electrénico:|

Nombre Persona Natural/ Juridica a cargo de la Disposicidn Desperdicios Peligrosos Nombre del representante autorizado:

Teléfano: |

|  Direccidn Postal:

Correo electranico: |
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. . Clear Form
4, Actividades y recursos cercanos
1 Areas de recarga principales L1 Estaciones de gasolina [ Sumideros o cavidades naturales de drenaje
L1 Oleoductos LI Residencias L] Instituciones de educacitn superior
[1 Cuerpos de agua superficiales [ Pozos de inyeccidn [] Minas (superficiales, subterraneas)
[ Canteras [ Tendido eléctrico 1 Pozos de inyeccidn o extraccion abandonados
[ Pantanos o manglares L] Carreteras [ Rellenos sanitarios (municipales, privados)
L1 Rutas rurales [ Manantiales L1 Escuelas (publicas y privadas)
L] Edificios pablicos 1 Areas costeras [ Foso de extraccin de grava o arena

[ Plantas de tratamiento de agua potable y de aguas usadas (privadas, piblicas) [ Dtros
[ Suministros piblicos de agua potable (pozos, cuerpos de agua superficiales)
[] Estaciones de monitoria de calidad de agua (superficial o subterrénea)

a. Certificacion

Yo certifico que toda la informacion presentada en este documento y en todos los anejos
correspondientes es exacta, veridica y completa. La informacian provista ha sido presentada sin
intencion de desvirtuar los hechos o de cometer fraude. Tengo conocimiento que de descubrirse
cualquier falsedad o fraude con respecto a los documentos que he firmado, estaré sujeto a sanciones,
incluyendo multas, encarcelamiento o ambas penas.” Regla 0.0 del RCTAS

Persona Natural/Juridica Duefio del Sistema de TAS  Nombre de la persona que completd la Solicitud ~ Persona Natural/Juridica responsable de la
operacian del Sistema de TAS

Firma de la Persona Natural o Firma de la persona que completd |a Firma de |a Persona Natural o Representante
Representante Duefio del Sistema de TAS Solicitud responsable de |a operacian del Sistema de TAS
Fecha Fecha Fecha

Una Solicitud Presentada es una que cumple con todos los requisitos de RCTAS.
Solicitudes con informacian incompleta no serén aceptadas hasta que todos los documentos o informacicn requeridos hayan sido presentados.
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b.Cargos a Pagar

Tipo de Instalacidn exenta de cargos (Si aplica): |:| Escuela Pablica |:| Hospital |:| Institucidn benéfica

|:| Plan o Reporte

Cargos por procesamiento de solicitud $ 50

Total de cargos a pagar $0

El pago de todos los cargos se hard a través de dinero en efectivo, cheques comerciales o giros monetarios, pagaderos al Secretario
del Departamento de Hacienda del Gobierno de Puerto Rico. Este pago deberd ser realizado en la Division de Finanzas de la Junta de Calidad

Ambiental.

PARA USO DE LA JUNTA DE CALIDAD AMBIENTAL
Nombre Técnico DCTAS:
Fecha de radicacion:
Firma Técnico DCTAS:
Cantidad a pagar: Efectivo: Cheque: Giro:
Recibo en Divisian de Finanzas: Fecha de Recibo:
Nombre Persona en Finanzas que recibe pago: Fecha de pago:
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ANEJD A - INFORMACION SOBRE EL PLAN DE SALUD Y SEGLIRIDAD

I PELIGRO POTENCIAL A LA SALUD Y SEGURIDAD

A. Peligros fisicos anticipados (Margue todos Ios que apliguen)

Clear Form

ust-2- - 1

[ Calor (temperaturas altas)
I Ruido
[ Excavacidn
[ Area de cuevas, sumideros
[ Caidas, tropiezos, resbalones
I Manejo y transferencia de productos de petrdleo
[ Fuego
[ Explosiones

CJEquipo pesado

CIConstruccion general
[ Caidas
CITrauma o lesidn fisica
CIPeligros eléctricos
[CJEntrada a espacios confinados
[ Explosiones

[ Trauma o lesidn fisica como resultado al mover maguinaria

[CI0tros (especifique): | [[ [ Niveles de oxigeno (asfixia)
B. Peligros binldgicos anticipados (Margue todos Ins que apliguen)
[ Serpientes CJPlantas venenosas
CIRoedores CIMordedura de animales
[ Insectos C0tros (especifique) |

C. Narrativo (proveer informacitn sobre aquellas cosas que impactarian la salud y sequridad
Ejemplo: lineas eléctricas, aéreas y soterradas, integridad de los diques, terreno a desnivel, etc.)

D. Lista de sustancias quimicas que se esperan encontrar en el lugar
(incluir las hojas de material de datos de sequridad, MSDS por sus siglas en inglés)

I [ IB. | |
A 8. | |
3. Ji0. [ |
4 | . | |
o 2. |
i 1. :

71 1.
2. EVALUACION DE POTENCIAL DE PELIGRD

Posibles sustancias quimicas presentes

Concentracidn Maxima Limites de Exposicidn* IDLH*
Observable

Sustancia
Quimica

Sintomas / Efectos por

Medio o matriz L
exposicidn aguda

STEL:
TWA:
STEL:
TWA:
STEL:
TWA:
STEL:
TWA:
STEL:
TWA:
STEL:
TWA:
STEL:
TWA:
STEL:
TWA:
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3. METODOS PARA CONTROLAR LOS POTENCIALES PELIGROS DE SALUD Y SEGURIDAD

A. Instrumentos de Monitoreo
(marcar todas las que apliquen: los instrumentos de monitoreo tienen que ser utilizados a menos que se indique lo contrario)

[ Analizador de vapores orgénicos I Medidor de oxigena (Oxygen Meter)

(Organic Vapor Analyzer)
[CDetector de fotoionizacian (Photoionization Detector) [CIMedidor de sulfuro de hidrageno (Hydrogen Sulfide Meter)
Cindicadaor de gas combustible [(J0tros, especifique:

(Combustible Gas Indicator)

B. Niveles de accidn (zona respirable)

Medidor de Oxigeno
0-10% LEL ~ No peligro de explosian
10 -25% LEL  Potencial peligro de explosian; notificar al oficial de salud y seguridad
> 70% LEL  Peligro de explosian; interrumpir tareas / salir del lugar
<% = 1% 0;  Oxigeno normal
<19.0%"* ;  Deficiencia de oxigeno; notificar al oficial de salud y sequridad

* Considerar y especificar si el lugar es un espacio confinado y tomar todas |as precauciones necesarias del mismo.
C. Indicar el método y la frecuencia de la vigilancia o monitoren durante las actividades de campo.

D. Equipo de proteccidn personal: incluir todos los que apliquen:

E. Informacitn en caso de Emergencia

Nombre de la Institucitn Persona Contacto de Emergencia Nimeros de Teléfono

Agencia Estatal para el Manejo de Emergencias
Bomberos

Ambulancia

Palicia

lnidad de Respuesta a Materiales Peligrosos
PROSHA

Centro de Gontrol de Envenenamiento
Junta de Calidad Ambiental

Nervicios médicos mas cercanns:

. |Dficial de Salud y Sequridad en el lugar:
Hospital mas cercano:

. Persona responsable del proyecto:

. [Dtros:
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F. Rutas de escape, y centro de comando en caso de emergencia
(explicar brevemente e incluir mapa y fotografias del lugar con estas rutas de escape)
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ANE.JO B. INFORMACION PARA EL PLAN DE INVESTIGACION QUE SE DEBE INCLUIR JUNTO A LA SOLICITUD

1. REQUISITOS DE INFORMACION TECNICA PARA PLAN DE INVESTIGACION DEL LUGAR

El plan se debe someter en copia impresa 777 copy” e incluir una copia de este plan en disco compacto
para computadora en formato electranico de archivos de data portétil (PDF, por sus siglas en inglés).

I. Introduccidn

9. Fase de muestreo y anélisis (Debe prepararse de forma cénsona con
lo establecido y aplicable en la Guia de Cierre Permanente).

Nombre y direccidn del lugar

. Descripcion General de actividad de muestreo

Nombre y direccian del duefio actual

i. Numero de muestras a colectarse

i. Matrices a ser muestreadas

I
2.
3. Nombre y direccian del operador (de ser diferente al duefio)
4. Problema

ii. ' Profundidad de muestras

d. Propdsito y objetivos de la investigacitn

iv. Estrategia del muestreo (judgemental, random, etc.)

2. Trasfondo de la instalacidn

v. Toma de muestra (discreta o compuesta)

| Historial y descripcian de duefios y operacion del lugar

vi. Medidas de campo a realizarse

2. Fechay descripcian de derrames pasados en el lugar (resultados
y conclusiones de investigaciones previas)

vii. Diagrama con los puntos de muestreo propuesto

3. Informacidn de la fuente y sustancia regulada

2. Requerimientos analiticos

i. Parémetros a ser analizados por matriz

| Fuente (tanque)
i. Localizacion de la unidad

ii. Metodo de analisis

ii. Descripcion de la unidad: medidas, material de construccitn,
galonaje, disefio, etc.

iii. Envases para las muestras

ji. Afio que se instald y periodo de operacidn

iv. Preservativos

iv. Metodo utilizado para cerrar la unidad

v. Tiempo de espera para analisis o extraccian (holding time)

2. Sustancia requlada

vi. Niveles de limpieza propuestos

i. Tipo de sustancia que almacend

3. Métodos de muestreo

i. Caracteristicas fisicas y quimicas de la sustancia

i. Descripcion de equipo a ser utilizado en el muestreo

ii. Caracteristicas de migracion/dispersidn

ii. Procedimiento de descontaminacion de equipo (de no ser

desechable)

4, Informacidn ambiental del lugar y alrededores

ii. ' SOP's de procedimientos de coleccian de muestras

. Condiciones hidrogeoldgicas

iv. Calibracion de equipos y frecuencia

i. Descripcion geolagica

4 Manejo y custodia de las muestras

i. Areas de recarga y descarga

i. Manejo de muestras en el campo, durante el transporte y en el
|labaratario

ji. ' Direccion de flujo de agua subterrénea

d. [adena de custodia (incluir copia)

iv. Profundidad del agua subterranea (nivel freatico)

6. Uso de etiquetas

2. Cuerpos de agua superficiales (localizacian)

i. |dentificacian de las muestras

3. Usoylocalizacion de pozos de agua subterrénea

ii. Procedimientos de acciones correctivas en el campo

4. Poblacion sensitiva (escuelas, hospitales, centro envejecientes,
comunidades, ete.)

7. Controly Certeza de calidad

i. Incluir los blancos y los duplicados, definicion y frecuencia
coleccidn.

B. Mapas

| localizacidn geografica

Plano topogréfico (1:20,000)

Plano del sistema de TAS seqin se ubica en |a instalacian

Delimitacidn de la instalacion (property lines) y el uso de terrenos adyacentes

Localizacian de pozos en la vecindad del lugar

&9 |en |~ |pa|ra

Diagrama de puntos de muestreo propuesto
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2. REQUISITOS DE INFORMACION TECNICA PARA REPORTE DE INVESTIGACION DEL LUGAR

El reporte se debe someter 90 dias laborables luego de finalizar las actividades de investigacicn en copia impresa 7ard copy”
Incluir una copia de este Reporte en disco compacto para computadora en formato electranico de archivos de data portatil (PDF, por sus siglas en inglés).

Resumen de condiciones de campo durante el muestreo, incluyendo las desviaciones (si alguna) durante las actividades de campo.

Diagrama o esquema donde se indique las localizaciones de muestreo de campo.

Tabla con resultados del monitoreo de los parametros de campo y la localizacion de éstos y profundidad.

Tabla que incluya la siguiente informacian: pardmetros analiticos, localizaciones del muestreo, limites de reporte (“Reporting Limit"), Nivel
de Accian y profundidad. En esta tabla se tienen que incluir los resultados de los blancos de campo. Se tiene que generar una tabla para
las muestras salidas y otra para las muestras acuosas.

Hoja de laboratorio donde se presenten los resultados de cada |ocalizacion de muestreo. En esta hoja se debe presentar evidencia de
fecha de anélisis, método de andlisis, tipo de muestra (acuosa, salida) y analista, entre otros.

Proveer evidencia de laboratorio de que |os anélisis estén certificados por un quimico licenciado para practicar la profesion en Puerto
Rico y que esté al dia en las cuotas de colegiacion del Colegio de Quimicos Licenciados de Puerto Rico.

Resumen estadistico de los controles de calidad del laboratorio para cada parametro y matriz (%R, POR, control de laboratorio /
duplicado de control de laboratorio “LC/LCD", y "Matrix Spike Duplicate - MS/MSD”, entre otros), segin sea aplicable al método de
andlisis. Se debe incluir para cada uno de éstos su criterio de aceptacidn.

Cromatogramas, curva de calibracion y data cruda.

Copia de los datos de campo y Cadena de Custodia debidamente cumplimentada.

Fotos de las localizaciones de muestreo con su debida identificacian. Se debera presentar el dia, la hora a la que se tomd |a foto y una
breve descripcidn.

La Junta puede requerir copia en papel de los resultados analiticos u otros documentos para la evaluacian correspondiente en cualquier
momento. El peticionario debe suministrar a su propio costo, dicha informacidn de ser asi requerido.

Mapas

l

Localizacion geografica

Plano topografico (1:20,000)

Plano del sistema de TAS segiin se ubica en la instalacian

Delimitacian de la instalacian (property lines) y el uso de terrenos adyacentes

Localizacion de pozos en la vecindad del lugar

Diagrama de puntos de muestreo final

JCA- UST-008 Pagina 3



	JCA-UST-005-Solicitud Plan de Investigación del Lugar
	Documentos para Investigación el Lugar

	Columna1_Pug0OXgWdNpRhQcLygP8ZA: Off
	Tipo de Solicitud:_19zccobbG5BN39b62lvQ3w: Off
	Dirección Postal dueño sistema de TAS: 
	Correo electrónico: 
	Teléfono / Fax_dueño sistema de TAS: 
	Nombre del dueño del predio: 
	Dirección Postal dueño del predio: 
	Correo electrónico dueño del predio: 
	Teléfono / Fax dueño del predio: 
	Dirección Postal persona natural: 
	Correo electrónico persona natural: 
	Teléfono / Fax_Mw8iBZ3IpBEz-GwoMuhErQ: 
	Nombre del establecimiento donde ubica el TAS: 
	Dirección física donde ubica el TAS: 
	Nombre persona contacto en caso de emergencia: 
	Teléfono / Fax persona contacto: 
	Coordenadas Lambert: 
	Teléfono / Fax persona prepara solicitud: 
	Correo electrónico persona prepara solicitud: 
	Tipo de dueño:_i-*hujM75XHTQaOAfWJj9Q: Off
	Otro tipo de dueño: 
	Tipo de Sistema de TAS a Insta_TyhSLBVL2CaIHUKLt-vAjQ: Off
	Tipo de Sistema de TAS a Instalar: 
	Borrar campos: 
	UST1: 
	UST2: 
	Mecanismo de Responsabilidad F_O89UqBcmOQyBztPtJ3cCzA: Off
	Mecanismo de Responsabilidad F_edit;_O89UqBcmOQyBztPtJ3cCzA: 
	Fecha efectividad Responsabili_JuoqeUSm5VmGzUr1YfDF3g: 
	Fecha de Vencimiento Responsab_sXJN24XLq8Bmnv1H7tbf7w: 
	Nombre de la compañía a cargo _VReYiKr13Splp9bQH7dvYw: 
	Nombre del representante autor_ALgqKtmzgnrcrxJDZLVqog: 
	ActividadescampoDirección Postal:_RapG8jTSaXJQnGbu-4*P6Q: 
	ActividadescampoTeléfono / Fax:_-zJj*FhG7jsf5CebayYh0A: 
	Correo electrónico_rikLb*ccx-vej393satbHw: 
	Nombre de la compañía a cargo _-VcwO7gVidF1BLUhVsy2mg: 
	Nombre del representante autor_cwyoraqsLGuK5mUN2UT7xQ: 
	Nombre de la compañía a cargo _F7oRqSAzzmvdy4SdmTyvlQ: 
	Nombre del representante autor_pCRy2qIw4stdqmp23d*ZZQ: 
	Nombre de la compañía a cargo _b8FRODTX*Ci5wFLAwi*F3A: 
	Nombre del representante autor_qeDEzPGq9Qgs0h2yOEDDDg: 
	Nombre de la compañía a cargo _nM88hmmyWZ5xR4vV9mhEjg: 
	Nombre del representante autor_jQS7XQ-ecFMj4CiKBVzOCw: 
	Nombre de la compañía a cargo _BSm0WG8L-irjdBYOcKVdEA: 
	Nombre del representante autor_Y1dSVGTMdxfYWZ6jq8aMjA: 
	MuestreoNombre de la compañía a cargo _b8FRODTX*Ci5wFLAwi*F3A: 
	MuestreoNombre del representante autor_qeDEzPGq9Qgs0h2yOEDDDg: 
	SupervisorDirección Postal:_RapG8jTSaXJQnGbu-4*P6Q: 
	SupervisorTeléfono / Fax:_-zJj*FhG7jsf5CebayYh0A: 
	SupervisorCorreo electrónico_rikLb*ccx-vej393satbHw: 
	salud y seguridadDirección Postal:_RapG8jTSaXJQnGbu-4*P6Q: 
	Salud y seguridadTeléfono / Fax:_-zJj*FhG7jsf5CebayYh0A: 
	salud y seguridadCorreo electrónico_rikLb*ccx-vej393satbHw: 
	MuestreoDirección Postal:_RapG8jTSaXJQnGbu-4*P6Q: 
	MuestreoTeléfono / Fax:_-zJj*FhG7jsf5CebayYh0A: 
	MuestreoCorreo electrónico_rikLb*ccx-vej393satbHw: 
	LaboratorioDirección Postal:_RapG8jTSaXJQnGbu-4*P6Q: 
	LaboratorioTeléfono / Fax:_-zJj*FhG7jsf5CebayYh0A: 
	LaboratorioCorreo electrónico_rikLb*ccx-vej393satbHw: 
	No peligrososTeléfono / Fax:_-zJj*FhG7jsf5CebayYh0A: 
	NopeligrososCorreo electrónico_rikLb*ccx-vej393satbHw: 
	NopeligrososDirección Postal:_RapG8jTSaXJQnGbu-4*P6Q: 
	PeligrososTeléfono / Fax:_-zJj*FhG7jsf5CebayYh0A: 
	PeligrososCorreo electrónico_rikLb*ccx-vej393satbHw: 
	PeligrososDirección Postal:_RapG8jTSaXJQnGbu-4*P6Q: 
	Áreas de recarga principales: Off
	Oleoductos: Off
	Cuerpos de agua superficiales: Off
	Canteras: Off
	Pantanos o manglares: Off
	Rutas rurales: Off
	Edificios públicos: Off
	Plantas de tratamiento de agua potable y de aguas usadas privadas  públicas: Off
	Suministros públicos de agua potable pozos cuerpos de agua superficiales: Off
	Estaciones de monitoria de calidad de agua superficial o subterránea: Off
	Estaciones de gasolina: Off
	Residencias: Off
	Pozos de inyección: Off
	Tendido eléctrico: Off
	Carreteras: Off
	Manantiales: Off
	Áreas costeras: Off
	Sumideros o cavidades naturales de drenaje: Off
	Instituciones de educación superior: Off
	Minas superficiales subterráneas: Off
	Pozos de inyección o extracción abandonados: Off
	Rellenos sanitarios municipales privados: Off
	Escuelas públicas y privadas: Off
	Foso de extracción de grava o arena: Off
	otras actividades o recursos cercanos: Off
	Otras actividades o recursos cercanos: 
	Nombre del dueño del Sistema: 
	Nombre persona prepara solicitud: 
	Persona natural o jurídica: 
	fc-int01-generateAppearances: 
	Sistema_de_prev_0KAE97ITdTF-7Z7M4dELhg: Off
	Sistema_de_prev_edit;_0KAE97ITdTF-7Z7M4dELhg: 
	Escuela Publica: Off
	Hospital: Off
	Institución benéfica: Off
	Nuevapara cargos: Off
	Cargos por procesamiento solicitudA: 50
	fill_34: 0
	fill_37: 
	Efectivo: 
	Cheque: 
	Giro: 
	Ca: Off
	Ru: Off
	Excavación: Off
	Mane: Off
	Otros espec: Off
	Área de cuevas sum: Off
	caídas trop: Off
	Equ: Off
	Construcc: Off
	Entrada a espac: Off
	trauma o: Off
	caídas: Off
	trauma o_2: Off
	pe: Off
	fuego: Off
	exp: Off
	exp_2: Off
	N: Off
	Serp: Off
	Roedores: Off
	Insectos: Off
	P: Off
	Mordedura de an: Off
	Otros espec_2: Off
	C Narrativo proveer información sobre aquellas cosas que impactarían la salud y seguridad Ejemplo líneas eléctricas aéreas y soterradas integridad de los diques terreno a desnivel etcRow1: 
	Sustancia quimica1: 
	Sustancia QuímicaRow1: 
	Medio o matrizRow1: 
	Concentración Máxima observableRow1: 
	STEL: 
	TWA: 
	IDLHRow1: 
	Síntomas  Efectos por exposición agudaRow1: 
	Sustancia QuímicaRow2: 
	Medio o matrizRow2: 
	Concentración Máxima observableRow2: 
	STEL_2: 
	TWA_2: 
	IDLHRow2: 
	Síntomas  Efectos por exposición agudaRow2: 
	Sustancia QuímicaRow3: 
	Medio o matrizRow3: 
	Concentración Máxima observableRow3: 
	STEL_3: 
	TWA_3: 
	IDLHRow3: 
	Síntomas  Efectos por exposición agudaRow3: 
	Sustancia QuímicaRow4: 
	Medio o matrizRow4: 
	Concentración Máxima observableRow4: 
	STEL_4: 
	TWA_4: 
	IDLHRow4: 
	Síntomas  Efectos por exposición agudaRow4: 
	Sustancia QuímicaRow5: 
	Medio o matrizRow5: 
	Concentración Máxima observableRow5: 
	STEL_5: 
	TWA_5: 
	IDLHRow5: 
	Síntomas  Efectos por exposición agudaRow5: 
	Sustancia QuímicaRow6: 
	Medio o matrizRow6: 
	Concentración Máxima observableRow6: 
	STEL_6: 
	TWA_6: 
	IDLHRow6: 
	Síntomas  Efectos por exposición agudaRow6: 
	Sustancia QuímicaRow7: 
	Medio o matrizRow7: 
	Concentración Máxima observableRow7: 
	STEL_7: 
	TWA_7: 
	IDLHRow7: 
	Síntomas  Efectos por exposición agudaRow7: 
	Sustancia QuímicaRow8: 
	Medio o matrizRow8: 
	Concentración Máxima observableRow8: 
	STEL_8: 
	TWA_8: 
	IDLHRow8: 
	Síntomas  Efectos por exposición agudaRow8: 
	Otros peligros fisicos: 
	Otros peligros biologicos: 
	Sustancia quimica2: 
	Sustancia quimica3: 
	Sustancia quimica4: 
	Sustancia quimica5: 
	Sustancia quimica6: 
	Sustancia quimica7: 
	Sustancia quimica8: 
	Sustancia quimica9: 
	Sustancia quimica10: 
	Sustancia quimica11: 
	Sustancia quimica12: 
	Sustancia quimica13: 
	Sustancia quimica14: 
	Ana: Off
	Detector de foto: Off
	Ind: Off
	Med: Off
	Med_2: Off
	Otros espec_3: Off
	C Indicar el método y la frecuencia de la vigilancia o monitoreo durante las actividades de campoRow1: 
	D Equipo de protección personal incluir todos los que apliquenRow1: 
	Persona Contacto de EmergenciaAgenc i a Estata l para e l Mane j o de Emergenc i as: 
	Números de TeléfonoAgenc i a Estata l para e l Mane j o de Emergenc i as: 
	Persona Contacto de EmergenciaBomberos: 
	Números de TeléfonoBomberos: 
	Persona Contacto de EmergenciaAmbu l anc i a: 
	Números de TeléfonoAmbu l anc i a: 
	Persona Contacto de EmergenciaPolicía: 
	Números de TeléfonoPolicía: 
	Persona Contacto de EmergenciaUn i dad de Respuesta a Mater i a l es Pe l i grosos: 
	Números de TeléfonoUn i dad de Respuesta a Mater i a l es Pe l i grosos: 
	Persona Contacto de EmergenciaPROSHA: 
	Números de TeléfonoPROSHA: 
	Persona Contacto de EmergenciaCentro de Control de Envenenam i ento: 
	Números de TeléfonoCentro de Control de Envenenam i ento: 
	Persona Contacto de EmergenciaJunta de Cal i dad Ambiental: 
	Números de TeléfonoJunta de Cal i dad Ambiental: 
	Persona Contacto de EmergenciaServ i c i os médicos más cercanos: 
	Números de TeléfonoServ i c i os médicos más cercanos: 
	Persona Contacto de Emergenciai c i al de Salud y Segur i dad en el l ugar: 
	Números de Teléfonoi c i al de Salud y Segur i dad en el l ugar: 
	Persona Contacto de Emergencia: 
	Números de Teléfono: 
	Persona Contacto de Emergencia_2: 
	Números de Teléfono_2: 
	Persona Contacto de Emergencia_3: 
	Números de Teléfono_3: 
	Otros instrumentos de monitoreo: 
	Rutas de escape y centro de comando: 


